FsundaciénR
O an koque
NG q

PROGRAMA “BECAS FUNDACION SAN ROQUE”

Formulario “SOLICITUD DE BECA” Aiio: 2024 Foto 4x4

Mediador/a que presenta: .........ccoveiiiiiiiiii i Fecha: ...... I...... | TR
1 - Datos Personales del alumno

Apellido y Nombres del alumno/a (como figura en el DNI): ...

DNLL: Fecha de Nacimiento: ...... loodoc SEXO: it
Nacionalidad: ...,

Teléfono fijo: e Teléfono celular: ..........oooiiiiii
)1 =Teor o] o PPN Barrio: .....eeeeeieie e
Localidad: .............ccciiiiiiiieiieiieeii. Departamento/Partido: ...
Recibe beca de algin Organismo u ONG? Si  No Montomensual: .............cooiiiiiiiin i,

2 — Padre

Nombre y apellido: ..........uuuiiiiiiiiiiiiiee e DN
Fecha de Nac.: ..... [oodo. Nacionalidad: ............ccccuveeeeen. EStudios: ....coooiiiiiiii e
DIrECCION: ..t Barrio: ...
Tel.Celular: ........coceeviiiii e

1O To10 ] o= o1 1] o AR Ingreso mensual por trabajo: .............cccviveiiieeeenn.
Asignacion familiar? Si No Monto mensual: .......ccccceeeveiiciiicncnnns

Cobra algun Plan Social? Si No  Cual? ........coooviiiieieeeeeee e Monto mensual: .......cccccceeveeeen..

3 — Madre

Nombre y apellido: ..........uuuiiiiiiiiiiie e DN o,
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Fecha de Nac.: ..... [ooodo. Nacionalidad: ...........ccccoceeeennnes EStudios: ......eoeiiiiii e
DIrECCION: ..t Barrio: ...
Tel.Celular: ........coeeeiiiiiie

OCUPACION: ..ttt Ingreso mensual por trabajo: ...,
Asignacion familiar? Si No Monto mensual: .......ccccceeeveiiciiiivennns

Cobra algun Plan Social? Si No  Cual? .....coeoiviiiieeeeeeee e Monto mensual: ...........cccveeee..

4 - MAYOR RESPONSABLE CON DNI que cobrara la beca del beneficiado

Nombre y APellido:... ..o DN e
Parentesco/Relacion con el Becado: ...........cooiiiiiiiiiiiiii Fecha de Nac.: ..... locodoii.
Nacionalidad:.............coooiiiiiiiiiii, SEXO:. it Teléfono: ...
Direccién:............000 s g e e L LR TR A T AT Barrio: ..o
Correo electronico (mail) para NOtIfiCACIONES: ... ... i e

5 - ESTABLECIMIENTO AL QUE PRETENDE CONCURRIR:

Opcidn 1 - Nombre del Establecimiento: ... ...
Orientacion: ......c.ooiiiiiiii e, Establecimiento Publico o Privado?: ......c.ooooiiiiii e,
DI CCION: . Localidad: ......c.oovviiiiiiiii e
Opcidn 2 - Nombre del Establecimiento: ... ..o
Orientacion: ......c.ooiiiiiiii e, Establecimiento Publico o Privado?: ......c.ooooiiiii e,
DB CION: .. e Localidad: ......c.cooieiiiii
Opcidn 3 - Nombre del Establecimiento: ... ...
Orientacion: ......ccooeviiiiiiii e, Establecimiento Publico o Privado?: ........c.ocviiiiiii e,

DB CION: i e Localidad: ......c.oooiiiii



CRZAY  Fundacion

N SanRoque

“En mi caracter de Responsable del alumno becado, en forma de declaracion jurada, declaro que todos los
datos insertos en este formulario son totalmente veraces y asumo todas las obligaciones para el normal
cumplimiento del Programa de Becas Fundacion San Roque. En caso de la modificacion de alguno/os de

los datos de este formulario, me comprometo a comunicarla de manera fehaciente en el término de 48 hs
de producida”:

.............................................. Firma del Responsable

.............................................. Firma del Mediador/a

Fecha de recepcién “Comision de Becas”: ..... Y



